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者，言語矯正師などの緊密な協力が必要とされている。
はじめに 米国では AmericanCleft Palate Associationという
顔裂はきわめてまれであるが，兎暦および口蓋裂は顔 専門学会があり，近年わが国においても形成外科学会の
面奇型の中でも最も多いものである。米国で Archer ほかに，口蓋裂研究会なる組織が発足したのは，この辺
は， 兎居口蓋裂は戦前は新生児 1，200体に l体の割でみ の難しさを物語るものであろう。私どもは，平素小児
られたが，最近は 900体に l体の割でみられ，黒人より 科，整形外科，麻酔科，県立特殊教育センタ一言語障害
も白人に多いと記載している。しかし各国の統計は，そ 児指導部の協力の下に，この種の患者の形成手術と Re-
れより多いものが増えている。すなわち筒井は 414: 1， habilitationの研究を行ない，それを教室の重要な課題
小林は 481: 1，Fogh-Andersenは665: 1，Ivyは762 のーっとしてきた。本論文の要旨は第 46回千葉医学総
: 1といっている。兎暦は顔面中心の奇型であり，適切 会で講演したが，著者の一人堀越の開講 5年にも当た
この際さらに従来の症例を総括してみたものであり，な処置の施されない時は，患者は生涯にわたり劣等感を
拭えない。口蓋裂も多くは兎居を合併し，醜型が劣等感 る。平素いろいろとご協力を頂く本学内外の諸賢に，さ
となるほかに，その言語機能障害は教育および職業選択 らにご理解とご支援を賜わり得れば幸甚である。
の著しい障害となる。また口蓋裂児の中には，特異な呼
吸機能障害を伴う Pierre-Robin'sSyndromeを有する
者が含まれ，緊急に適切な処置を施さない時は，正常な発 最近の症例
育の期待されない例がある。兎居形成術は主として形態 堀越が東京大学より着任し一部の手術を担当したのは
の回復に属し，従来比較的簡単のように考える者もあっ 昭和 38年であり，前任者と完全に交代したのは昭和 41
た。しかしそれは口居の縫合だけの問題ではなく，特有 年春である。私どもが昭和 36年 1月から昭和 45年 12
の兎唐顔貌が修正されなくてはならないし，また合併す 月までの 10年聞に，教室および本学関連病院で診たこ
る口蓋裂形成術の基礎をなす場合があり，必ずしも容易 の種の患者は合計 209例である。記録の正確な教室症例 
ではない。口蓋裂形成術は，形態の再建の上に言語機能 198例について，それらの病態重症度などを分類すれ
の改善が得られなければ，ほとんど意味をなさない。口 ば，表 lのようになる。
蓋裂患児の言語機能は，単に形成手術のみによって容易 これらの症例の初診年令は，表 2のようになる。
に回復されるものではない。手術後の言語教育も大切で すなわち幼稚園入園前とみられる早期手術例は 139例
あり，その過程では破裂部欠損歯牙の補綴，癒痕収縮に であるのに対し，晩期手術または他機関手術例の修正手
よる顎態変形防止に関する矯正歯科学的処置， Speech 術は 59例である。 これは後に述べるように，堀越が言
Aid (発音補正義歯)の設計調製などの問題が起きてく 語障害の回復のためには早期手術が最も有効という見解
る。したがってこれらの患者に形成手術を行ない機能を を持っていることによる。このことはまた厄介な乳幼児
回復し，患児の発育と教育を完成するには，口腔外科 麻酔に，緊密にご協力下さる米沢教授以下麻酔科教室員
医，形成外科医， 小児科医， 矯正歯科医， 児童心理学 諸賢のご懇情のお蔭であり，私どもの常に感謝措く能わ
勢千葉大学医学部歯科口腔外科教室(主任 堀越達郎教授) 
  
TATSURO HORIKOSHI，ITsuRo KUDO，MASAAKI KANAZAWA，KENICHI SATO，MASANOBU ORIMA: 

Plastic operation and dental treatment for maxillo・facialdeformities. 

Department of Oral Surgery，School of Medicine，Chiba University，Chiba. 

Received for publication，May 18，1971. 

96 塚越達郎・工藤逸郎・金沢正昭・佐藤研一・織間正亘
病 名|病型|破裂の程度|部位|症例数|男女
左 I29 I13 16 
片側性
兎唇 不全君I!.
叫完全型| 6i24 
片側性
兎唇口蓋裂 右 13 I 7 6 
口蓋裂
軟口葉裂 II42 I19 23 
顔 裂 l横顔裂|不全型 l左 l
兎唇(横顔裂)
兎唇口葉裂
口葉裂 
計 
ざるところである。
125qL'I 
76 I22 39 I21 I38 
これらの症例を前半と後半に分ければ，前半5年間の
手術例は 73例であり，後半5年は 125例となる。主と
して堀越が手術を担当したこの 125例を話題として，主
題に関する私どもの見解を以下に記述する。
手術の時機について
このことに関しては，兎唐と口蓋裂に問題を分けなけ
ればならない。兎居に関しては，米国で生後数週間で手
術を行なう者があり， Fogh カ月で3は生後Andersen・
手術を行なっている。しかし堀越がかつて教えを受けた
ハンブルグ大学 Shuchardt教授は生後 3カ月でも早い
方で，原則として 6 7カ月の頃に形成手術を行なって"， 
いる。わが国の永井教授らも，概ねこの説を取っておら
れる。私どもも，あまり早期に手術を行なうと組織が脆
く手術野も極端に狭小で，所期の効果を得られない例も
あり，原則として 4 5ヵ月の頃を選んでいる。高原ら"， 
は，乳児期の兎居形成術に鼻底形成まで行なうことは容
易でなく，この時期にはまず居裂のみを縫合し，鼻底の
閉鎖外鼻の修正などは 12"， 13才頃に行なうべきことを
記載している。しかし私どもは鼻底を閉鎖しないと鼻変
形の修正ができないこと，さらに鼻変形修正の完了しな
い時は特異な兎唐顔貌が残ること，これらが患児および
親たちの劣等感に連がる例が少なくないことを経験して
いる。さらに兎唐患児の約半数は口蓋裂を合併してお
り，兎属形成術を一応完成しておくことは，私どもの持
論である口蓋裂形成術の早期完了のためにも必要とな
る。そもそも手術の回数が重なるに従って，複雑な撒痕
や組織の不足を生じ，醜形の回復が困難を増すことは明
かである。私どもは患児の一般状態をよく考慮し，最良
の条件の下に，なるべく l回の手術で諸条件を満足する
成果をあげるべきであると考えている。それゆえに私ど
もの教室では，小児科教室の緊密な協力の下に患児の観
察を続け，体重増加の著明になった生後 4 5カ月の頃"， 
に一挙に諸条件を満足する手術を行なうことを原則とし
ている。口蓋裂の手術時機に関しては，従来さらに複雑
な論争が続いてきた。麻酔の進歩に伴って，形成外科耳
鼻科関係者には早期手術を行なう者が多く，歯学出身の
口腔外科医には癒痕収縮による顎態の変形および不正佼
合の防止などのために晩期手術を主張する例が多くみら
れた。
しかし矯正歯科学の進歩も著しく，イリノイ大学の 
Pruzansky教授のごときは唐顎裂児の矯正の権威とし
て世界的に有名である。言語機能の改善と口蓋裂形成手
術の時期に関しては， 1 2才時の早期手術の実施が望"， 
まれ， Wardi1lはこの時期に手術すれば 84%が， Veau 
は70%が正常の言語機能を回復するといっている。私
どもも恵、児の全身状態をよく観察しつつ，患児が幼児語
葉を完成しないうちに手術することを原則としている。
したがって教室では，数例の Pierre-Robin's症候群患児
に対し 4 6カ月で緊急に手術を行なった例もあるが，"， 
原則としては新鮮症例はほとんど 1，. 2才時に口蓋裂形
成手術を行なっており，晩期手術例はいずれも言語セン
ターから紹介された修正手術例である。
兎唇形成術の手術術式
兎居形成術については，従来 Mirault，Langenbeck， 
Hagedorn・LeMesieur，Tennison，Millard，Veauな
どの術式が知られている。まず片側性兎居の形成術式に
ついて，よく知られた方法をあげれば図 Iおよび図 2の
ようなものがある。
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図1. 片側性兎唇の形成術式 
(Gabkaの著書より) 
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図 2. M i1lardの RotatiunAdvance Method 
(Gabkaの著書より)
しかしここにおける Veauの方法および Miraultの
方法のような，一直線単純縫合 (StraightSimple Clo-
sure)の場合は撒痕収縮の牽引が赤層部から鼻底方向に
単純強力に働き，術後時日を経ると赤層部に再びクピレ
を生じ，不快な後遺症を残す。現今日腔外科医および形
成外科医に最も多く用いられている方法は，ここにあげ
た Hagedorn・LeMesurier法， Millard法，および 
Tennisonの Triangle s.ap法である。
これらは，いずれも形成外科学上の原則 Z-plastyに
準ずる zig-zagMethodであり，縫合線が目立たない上
に癒痕収縮による赤唐部の萎縮を招くことがない。しか
しこれらの術式相互の聞にも，それぞれ多少の長所も短
所も認められる。 
Hagedor-Le Mesurier法は，人中に切開した三角溝
に向かつて，破裂側に形成した四角弁を挿入縫合する方
法であり， Cupid's bowの再建にすぐれているが，重
症暦裂児では鼻変形の修正に不十分な例がみられる。ま
た注意しないと，生長に伴って鼻下の長過ぎる子供ので
きることカ2ある。 
M i1lardの RotationAdvance法は，近心部に小三
角弁を形成し，破裂側鼻翼基底部に小切聞を施し，両者
を引寄せて縫合する方法であり，鼻翼の対称性および鼻
底の形成にすぐれている。
図 3. 左側唇裂(生後 3ヵ月)
図 4. 前図患児の術後 (Hagedorn-1¥在essieur法)
図 5. 左側唇裂児 (5ヵ月)
図 6. 前図症例の術後 (Tennison'sTriangle flap 
Method) 
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術後患児の顔貌があまり鼻下長にならない上に，しか
も Cupid'sbowの再建に優れた方法としては， Ten同 
nlsonの Triangleflap Method をあげることができ
る。
多くの症例の中には，患者が成長自覚を増し，幼時他
機関で行なった手術結果に不満を訴え，修正手術を希望
してくる例が少なくない。第 7，8図は，幼時某医によ
り行なわれた一直線単純縫合により，赤層部の陥没と鼻
翼の非対称性が残り，その修正手術を希望した例であ
る。
兎唐には両側性兎暦があり，その形成術としては従来 
Croninや Veauの方法が用いられていた。 これらの
方法も， Cupid's bowの再建が不十分であり，人中が
萎縮した顔貌になることが多い。
図9は， Hagedorn・LeMesurier法に準じて両側に四
角弁を形成し，さらに飛車角型に形成した顎間骨部にこ
れを縫合する方法である。私どもは，両側兎暦には主と
してこれを常用している。図 10，11は， Pierre-Robin's 
症候群を有する両側性兎居口蓋裂児に対し，まず本法を
応用して兎居の形成を行なった例である。
両側兎暦において問題となるのは，著しく突出した顎
間骨の処置であるが，これは形成が完了すると口暦部筋
図 7. 一直線単純縫合後遺症の例
図 8. 向上症例の術後 (Millard法)
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9. 両側兎唇形成術式図 
(Gabkaの著書より)
図 10. 両側性兎唇(生後 4カ月)
図 11. 前症例の術後
層の圧に依り，自然に沈下後退する例が多い。止むを得
なければ，歯科的矯正装置により牽引を行なう。鋤骨に
侵襲を加え顎間骨を押し込む外科医もあるが，それは術
後に顎態の萎縮変形を招き，骨移植など複雑な二次修正
を要することが多くなる。
形成外科の素養のない術者の中には，両側性兎居に対
しでも StraightSimple Closureを用いた例をみる
が，それは片側兎馬の場合よりも，さらに甚しい醜型を
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図 12. 両側兎唇単純形成の後遺症
図 13. 前園症例の修正手術後
残すことになる。図 12，13は， そのような後遺症に対
し，私どもが修正手術を行なった例である。
口蓋裂形成手術の術式
口蓋裂の形成術式には， Langenbeckの原法， Veau， 
Dorranceらの口蓋弁後方移動術， Schonborn，Rosen-
thalらの咽頭弁移植術などが知られている。図 14，15， 
16は，それらの代表的な術式である。
しかし多くの症例の中には， Langenbeck法のごと
く単に破裂部を縫合閉鎖するだけでは，言語機能が十分
回復しない例が少なくない。後に言語補正療法の項でも
述べるように，咽頭の空隙をなるべく狭小にし，呼気の
鼻洩れを少なくしてやらないと，十分な言語回復が得ら
れない。そのためには， Langenbeck法では不十分で
図 14. Langerト beck法 (Gabkaの著書より) 
図 15. 口蓋弁後方移動術 (Converseの著書より)
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図 16. 口蓋弁後方移動術+咽頭粘膜弁移植術 
(Converseの著書より)
あるばかりでなく，本法はまた癒痕収縮により将来軟口
蓋がさらに狭小となり，一層効果をそぐことがある。そ
のようなことから，私どもは口蓋弁後方移動術を主とし
て用い，症例によっては咽頭粘膜弁移植術を用いてい
努また症例に、よっては， 図 16のような口蓋弁後方移
動術と咽頭粘膜弁移植術を組合わせた方法を用いること
もある。図 17は6ヵ月男児口蓋裂を Langenbeck 法
で形成した例であるが，このように開口時口蓋垂と舌根
の接触し得る例は，言語機能の改善も期待し得るであろ
う。図 18は20才女子の再形成に口蓋弁後方移動術を用
いた例で，このように咽頭空隙が狭小となり，口蓋垂が
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図 17.
図 18.
舌根と接触したことにより，言語機能の改善は顕著であ
った。図 20は， 21才男子で口蓋裂後遺症のために言語
不明瞭で，会社に就職したが電話の応待ができないとい
う例である。 図 19，20は， 咽頭粘膜弁移植術により修
正手術を行なった状態であり，言語機能の改善は顕著で
あった。
図 20.
言語補正療法
多くの症例の中には，他医療機関で数回口蓋裂形成手
術を受けており，それでも言語機能の改善が得られず，
教室に受診するものがある。このような症例に，さらに
修正手術を行なう時は，口蓋粘膜の癒痕化を一層強める
ことになり，言語機能改善の期待されない例も少なくな
い。このような患者には，咽頭空隙を修正する栓塞子を
つけた発音補助義歯 (SpeechAid)を装着させて，一定
期間言語訓練を行なった方が結果の良い場合がある。図 
_	21は， Speech Aidの l例である。図 22は， 口蓋裂形
成手術後に尚鼻音修正の不十分な児童に， Speech Aid 
を装着させたところである。表 3は， Speech Aidを装
着させた 10例の患者における言語評価の成績である。
有効率は 80%であり， 50%においては明確な効果を得
た。なおこれらの言語訓練および SpeechAidの調製
は，教室の兎居口蓋裂研究班員高岡博之の業績であり，
その詳細はおって専門誌にも記載する予定である。
これらは，口蓋裂児特有の言語障害である鼻音の修正
に関する問題である。しかし兎居口蓋裂患者にほとんど
必発的にみられる歯科的所見として，破裂部すなわち上
図 19.	 図 21. 
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まで完全に依復しない例もある。私どもは，本文の冒頭
に口蓋裂形成術における矯正歯科学的技能の重要性を述
べた。そのよラな具体例として，最近経験した複雑な後
遺症の l例をあげる。図 23は， 1才の女子で幼時某機
関において兎属および口蓋裂の形成手術を受けたが，搬
痕収縮が著しいために上顎歯寄は狭窄し，上下の歯の瞭
合は反対となり，呼気洩れのため言語も明瞭を欠くに至
った例である。私どもは本例に対し，矯正治療により上
顎歯智の拡大を計り，これに骨移植を併用する兎唐口蓋
裂再形成手術を行なった。図 24は，術後の上下歯牙の 
I佼合状態であり，ほぼ切端I度合に回復し，なお矯正治療
を続けている。骨移植を併用する根拠は，拡大装置を用
いて上顎歯匂を側方に拡大しでもi装置を撤去すれば搬
痕は再び収縮することは明瞭であるためである。なお移
植骨による歯槽骨の改造が完成するまで、は，副子により患 者
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左右の口蓋骨を保定するが，あるいは必要により拡大装
置を用い，さら}に上顎歯寄の発達を刺激することがあ
+ + 十 一 土
る。歯旬を拡大するためには種々な装置が考案されてい
るが，図 25はジャックスクリュウを毎日少しずつ回転
することによって，左右の口蓋骨を側方に聞大せしめる
十+ 装置である。口蓋裂形成時における骨移植の併用に関し
+
弓3dTno
TA + 
十+
ワ 剖  
図 23.
図 24.
(注) (十十)著名に改善， (+)改善度明瞭

(土)やや改善， (一)変化なし。
 
顎切歯の欠損や転位の問題がある。
これは，また子音特に S音の構成と密接な関連がある。 
Snowは，上顎前歯欠損の S音構成におよぼす影響を記
載した。最近 Weinbergは，頭部 X 線規格撮影を用
い，上顎切歯の存否および舌の運動性などの子音構成に
及ぼす影響を詳細に報告した。ここにも兎属口蓋裂形成
手術後における，矯正歯科学的および歯科補擁学的処置
の重要性が知られるわけで、ある。
兎唇口蓋裂患者の修正手術
多くの症例の中には，乳幼時期に他医療機関において
兎暦または口蓋裂の形成手術を受けたが，形態の回復が
不十分であったり，あるいは搬痕収縮による二次的萎縮
を生じたり，さらに機能障害を自覚して私どもの再診を
求める例も少なくない。兎暦および口蓋裂の修正手術例
については，すでにそれぞれの項でその一部を述べた。
しかし障害の顕著な例では，単に修正手術のみでは機能
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図 25.
図 26.
ては， Schuchardt教授および Stellmachの研究が知ら
れている。図 26は， その術式である。移植骨片を被覆
する移動粘膜弁として，この図は鼻粘膜を使用してい
る。しかし多くの症例の中には，鼻粘膜が慢性炎症のた
めに脆弱で使用に耐えないこともある。そのような際に
は，口腔前庭に形成した粘膜骨膜弁を回転して有茎性に
使用することもある。移植骨片としては原則として自家
移植骨が望ましく，私どもは第 8肋骨または腸骨前上棟
より採取した骨片を用いる。止むを得ない場合に，市販
の加工骨キールボーンを使用したこともあるが，失敗例
は全くない。しかし加工骨は改造組織化が遅いので，で
きれば自家移植をもって最良とする。
顔裂について
顔裂は，甚だまれな奇型である。顔裂には，破裂が口
角と外耳道の聞に生ずる横顔裂と，それが人中から鼻翼
側縁を経て内眼角に至る斜顔裂がある。横顔裂は戦後 3
例をみたが， 斜顔裂は全くみたことがない。 図 27は，
本学婦人科教室で出生した横顔裂の l例であり，図  28
はその形成手術後の写真である。口角および頬部は，附
泣や晴乳に伴い良く動くので，単純な作創と縫合は必ず
失敗する。本例のように， 口角に Z-plastyを行ない，
皮膚，筋層，口腔粘膜の 3層に確実な縫合を行なう。また
破裂部辺縁の粘膜弁は，一方を残し，それを反転して口
角の縫合創を被覆する着意が絶対に必要である。これを
忘れ，または怠ると，口角は騨欄のために癒合不全に陥
る。 Z-plastyを行なうことも，接触面積を増し縫合を
強固にするために欠くことはできないものである。
麻酔について
私どもは乳児の兎居形成術のごときは，従前無麻酔で
行なった時代もあると聞いている。しかし組織に無用の
図 27.
図 28. 
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損傷を与えることは，それだけ不快な搬痕を増すことに
なる。私どもは，図 lおよび図 2のごとき切開線は，すべ
て皮膚面上にゲンチャナピオレットを用いて作図し，そ
れにより手術を進めるわけである。したがって気管内麻
酔を用い患者の安静を確保すれば，それだけ良好な成果
を得るわけである。口蓋裂形成術の場合には，安静と手
術進行の問題だけではない。それは軟口蓋および咽頭に
おいて，相当出血量の多い手術を遂行するのであから，
気道を確保するためにも気管内麻酔が最も望ましいわけ
である。特にわれわれのような口蓋裂形成術の早期完成
は，気管内麻酔を用いなければ絶対に不可能である。
表4は，気管内麻酔を用いた最近の症例の総括であ
る。これらを要約すると，つぎのようにいうことができ
る。イ)アトロピンは分泌を制限し，麻酔の合併症を防
ぐ上にぜひ必要である。しかしオピスタンは乳児に用い
ると呼吸を抑制するので，その使用は年長児に限られ
る。ロ)手術に抵抗し暴れ騒ぐ幼児には，手術室に収
容する前に睡眠状態にする必要がある。従来のパルビ
トレート剤は， 呼吸および循環の抑制を伴い好ましく
ない。その点ケタラール(塩酸ケタミン)の筋注は，安
全確実である。ハ)小児の気管内麻酔には，気道損傷防
止のためにカフを用いない。しかし口蓋裂形成術は，相
当出血量も多いので，出血が気道に入らないように， 
Intubationした後は咽頭部にガーゼ、パッキングをする
ことが必要である。ニ)術後の鴨下性肺炎を防止するた
めには，麻酔前から胃を空虚にすることが必要で、ある。
また気管内チューブ、は，鴨下運動が再現してから抜管し
なければならない。完全に覚醒するまでは，一般状態を
よく監視し，分泌物および吐物などの吸引排除を適時適
切に行なわなければならない。ホ)麻酔準備より麻酔完
全覚醒までの間，小児では水分の喪失が大量となる。術
中および術後には，点滴静注を用いて水分および電解質
表 4.ll
|年令| 手 |前投薬|麻酔剤|挿管|手術時間|居、 者 性 術 合併症
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合
1J J I兎唇形成5 ヵ月 (Millard) |硫アト l突きトレン IOral I60分| (一)伊 1 
4年 1月|口蓋裂形成，骨移植 Nasal(Shuchard) !?;:タン|努ーセン I I90分l (-)徳 1 
I両側口蓋裂形成l年 l月/目1$ J lT; ルー|持ーセン IOral I100分| (ー)星 1 (push back) 
J 両側口蓋裂形成111 月||(Cronin) |硫ア卜 |持ーセン[Oral I 60分| (-)1 
1$8JJ I左側口蓋裂形成 Naω 90分|l年 8月||(Langen beck) lT7;ール|笑気 [ [ (一)制 竹 1 
年 9月|軟口蓋裂形成 1l |?;;ール|さきトレン I Nasal 70分| (一) 
16 |??:タン|村ーセン INasal [ 50分| (一)椎 年|軟口蓋裂形成 
|l 左側口蓋裂形成IA !?;;ール|ぺントレン INaω I 50分I叩 年村 (一)nbeck) 
Aグ13F2分35I[Nasal|行ーセン|硫アト月|軟口蓋裂形成9年l2森
|1 年|両側性口蓋裂形成骨移植併用 lTUタン|惣トレン[Oral [90分| (-)渡
|1年 1月|軟口蓋裂形成 |?:;ール|開ーセン INasal I45分| (-)♀佐
|6 月|軟口蓋裂形成 |ヶタラール|開ーセン INaω [ 45分| (-)高 一
1$8J 1口蓋裂形成 (-)l年 月 (push back) |?;;ール 1開ーセン INa叫 [ 90分|♀平 1 
$5J I口蓋裂形成3年 月 (push back) |ヶタラール|明ーセン I Nasal 1 90分|1 (一)佐
|2年 1月|軟口蓋裂形成 |?;;ール|智一セン I N~sal 1 50分 (-)l石
j1$6JJ 口蓋裂形成1l年 6月||(push back) lf73:l村ーセン IOral. I 100分1 (-)松
11 年$ I兎唇口蓋裂再形成 11ftc:|台ーセン IOral I120分l (-)骨移植併用 
|l 
 セーンlTルーlT;年|軟口蓋裂形成 I 1Naω 分|35谷 (ー )
18 兎唇口蓋裂再形成 1457タン|努ーセン 1 1100分|Oral里 (ー )|骨移植併1
[6
6 $[両側口蓋裂形成年|I(push back) |?;;ール i持ーセン|気管切開 I100分| (ー)
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の補給を十分にする必要がある。また術前に不必要なほ
ど長時間絶食させることは避けて，麻酔覚醒後は腸管運
動が現われ，食物の胃内滞留や幅吐の危慎がなくなった
時は，水分の経口投与を遅滞なく開始すべきである。へ)
乳幼児の生理生化学的な特質を理解し，口峡部という気
道の入口で出血侵襲の大きい手術を遂行するという特殊
な条件は，根底に十分認識してかからなければならない。
おわりに
昭和 36年4月より昭和 45年 12月末までの 10年間
に，私どもが取扱った兎唐口蓋裂は関連病院を含めて 
209例であった。著者の一人堀越が主として手術を担当
するようになってから 5年間の症例は，教室症例 198例
のうち 125例である。堀越の開講 5週年にも当たるの
で，これらの症例を総括再検討して，なお将来の指針を
得たいと考えた。これらの経験を要約すれば，つぎのよ
うにいうことができる。
イ)兎唐の形成には， Le Mesurier法， Tennison法， 
Millardの方法が優れている。比較的軽症の症例には， 
Le Mesurier法， Tennison法のいずれかを用いるのが
よい。鼻変形の著しい唐裂児には， Millardの Rota-
tion Advance Methodが適している。
ロ)口蓋裂の形成に当たっても， Langenbeckの原法
は比較的軽症児より用いられない。重症例には，口蓋弁
後方移動術，咽頭粘膜弁移植術を用い，言語機能の改善
に注意しなければならない。
ハ)多くの症例の中には，形成手術のみでは言語機能の
十分改善されない例がみられた。それには矯正歯科学的
および歯科補綴学的処置の併用が緊要であり，言語矯正
師による一定期間の訓練が大切である。
ニ)構音障害の除去を目的とする時，早期手術が望まれ
る。それには，術前，術中，術後にわたり，麻酔科およ
び小児科の協力を得られることが大切である。術者は，
生理生化学的な乳幼児の特質を十分理解し，合理的な入
院管理をしなければならない。
欄筆i乙当り平素緊密なと協力とと支援を賜わった，
小児科久保教授，麻酔科米沢教授，整形外科井上教
授のご厚情に深く感謝の意を表します。
また関連機関である，君津中央病院長三輪名誉教
授，社保船橋中央病院長角田富雄博士，川鉄千葉病
院長大西盛光博士，県立特殊教育センタ一言語障害
児指導部大熊喜代松先生のと協力にも，末筆ながら
厚くお礼申し上げます。
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